
Ñ×ÅÒ ÎÒÊÎÐÐÅÊÒÈÐÎÂÀÍ

■■ _____________ ÷èñëà, ñ âàøåãî ñ÷åòà ýëåêòðîííûõ
ðàññ÷åòîâ ïðîãðàììû ÅÂÒ ñíèìóò $________________.

■■ Â âàøåì çàïðîñå íà èñïðàâëåíèå ñ÷åòà îòêàçàíî.

Ïðè÷èíà:

Âî âðåìÿ èñïîëüçîâàíèÿ ëüãîò òàëîíîâ íà ïèòàíèå
ïðîèçîøëà îøèáêà â ñèñòåìå ýëåêòðîííûõ ðàññ÷åòîâ.

Äàòà:

Âðåìÿ:

Ìåñòî:

Ñóììà:

Äðóãîå:

Åñëè âû äîëæíû âûïëàòèòü îøèáî÷íî âûïëà÷åííóþ
ñóììó ëüãîò, íî íà âàøåì ñ÷åòó íåäîñòàòî÷íî ñðåäñòâ
äëÿ ïîêðûòèÿ ñóììû îøèáêè, ìû ñíèìåì íåîáõîäèìóþ
ñóììó ñ ñóììû ëüãîò ñëåäóþùåãî ìåñÿöà.

Ýòî èçâåùåíèå:
• íå èçìåíÿåò âàøå ïðàâî íà ïîëó÷åíèå ëüãîò;
• íå èçìåíÿåò âàøó îòâåòñòâåííîñòü î ñîîáùåíèè îá

èçìåíåíèÿõ, âëèÿþùèõ íà âàøå ïðàâî ïîëó÷åíèÿ
ëüãîò; è

• íå èçìåíÿåò âàøå ïðàâî íà ïîëó÷åíèå ëüãîò
äåíåæíîé ïîìîùè èëè Medi-Cal - âû ïîëó÷èòå
îòäåëüíîå èçâåùåíèå.

• íå äàåò âàì ïðàâî íà ñîõðàíåíèå ëüãîò â ïåðèîä
ðàññìîòðåíèÿ âàøåãî äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà
èç-çà îòêàçà íà èñïðàâëåíèå âàøåãî ñ÷åòà.
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ÎÊÐÓÃÈÇÂÅÙÅÍÈÅ ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ

ÒÀËÎÍÎÂ ÍÀ ÏÈÒÀÍÈÅ
Ñ×ÅÒ ÝËÅÊÒÐÎÍÍÛÕ
ÐÀÑÑ×ÅÒÎÂ ÅÂÒ

Äàòà èçâåùåíèÿ:
Äåëî

Íàçâàíèå :

Íîìåð :
Ðàáîòíèê

Èìÿ :

Íîìåð :

Òåëåôîí :

Àäðåñ :

Âîïðîñû? Ñïðîñèòå ðàáîòíèêà, âåäóùåãî âàøå äåëî

(ADDRESSEE)

Ñëóøàíèå äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà: Åñëè âû
ñ÷èòàåòå, ÷òî ýòî äåéñòâèå íåïðàâèëüíî, âû ìîæåòå
ïîïðîñèòü î ñëóøàíèè âàøåãî äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà.
Íà îáðàòíîé ñòîðîíå ýòîé ñòðàíèöû îáúÿñíÿåòñÿ, êàê ýòî
ñäåëàòü. Âàøè ïîñîáèÿ íå èçìåíÿòñÿ, åñëè âû ïîïðîñèòå î
ñëóøàíèè äî òîãî, êàê ýòî äåéñòâèå áóäåò îñóùåñòâëåíî. 

Ïðàâèëà: Ïðèìåíåíû ñëåäóþùèå ïðàâèëà, ñ êîòîðûìè âû
ìîæåòå îçíàêîìèòüñÿ â îòäåëå ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ:
MPP 16-210, 16-300, 16-710, 16-705.32.
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Ñ×ÅÒ ÄÅÀÊÒÈÂÈÐÎÂÀÍ

ÍÀØÈ ÄÀÍÍÛÅ ÓÊÀÇÛÂÀÞÒ, ×ÒÎ ÂÛ ÍÅ
ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀËÈ ÂÀØ Ñ×ÅÒ ÝËÅÊÒÐÎÍÍÛÕ ÐÀÑÑ×ÅÒÎÂ
ÒÀËÎÍÎÂ ÍÀ ÏÈÒÀÍÈÅ Â ÒÅ×ÅÍÈÅ ÁÎËÅÅ 45 ÄÍÅÉ.

■■ Åñëè âû íå âîñïîëüçóåòåñü âàøåé êàðòî÷êîé
ýëåêòðîííûõ ðàññ÷åòîâ òàëîíîâ íà ïèòàíèå äî
__________________ ÷èñëà, îêðóã îñòàíîâèò äîñòóï ê
ýëåêòðîííîìó ñ÷åòó ëüãîò òàëîíîâ íà ïèòàíèå. Âû
ìîæåòå îñòàíîâèòü ýòî äåéñòâèå, íà÷àâ
ïîëüçîâàòüñÿ âàøåé êàðòî÷êîé ýëåêòðîííûõ
ðàññ÷åòîâ òàëîíîâ íà ïèòàíèå.

ÍÀØÈ ÄÀÍÍÛÅ ÓÊÀÇÛÂÀÞÒ, ×ÒÎ ÂÛ ÍÅ
ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀËÈ ÂÀØ Ñ×ÅÒ ÝËÅÊÒÐÎÍÍÛÕ ÐÀÑÑ×ÅÒÎÂ
ÒÀËÎÍÎÂ ÍÀ ÏÈÒÀÍÈÅ Â ÒÅ×ÅÍÈÅ ÁÎËÅÅ 90 ÄÍÅÉ.

■■ __________________ ÷èñëà îêðóã îñòàíîâèë äîñòóï ê
êàðòî÷êå ýëåêòðîííûõ ðàññ÷åòîâ òàëîíîâ íà
ïèòàíèå. ×òîáû ñíîâà àêòèâèðîâàòü âàøó êàðòî÷êó
ýëåêòðîííûõ ðàññ÷åòîâ òàëîíîâ íà ïèòàíèå,
ïîçâîíèòå ðàáîòíèêó îêðóãà, âåäóùåìó âàøå
äåëî.

ÅÑËÈ ÂÛ ÍÅ ÂÎÑÏÎËÜÇÓÅÒÅÑÜ ÂÀØÅÉ ÊÀÐÒÎ×ÊÎÉ
ÝËÅÊÒÐÎÍÍÛÕ ÐÀÑÑ×ÅÒÎÂ ÒÀËÎÍÎÂ ÍÀ ÏÈÒÀÍÈÅ Â
ÒÅ×ÅÍÈÅ ÄÅÂßÒÈ ÌÅÑßÖÅÂ, ÂÀØÈ ËÜÃÎÒÛ ÁÓÄÓÒ
ÑÍßÒÛ È ÍÅ ÁÓÄÓÒ ÂÎÑÑÒÀÍÎÂËÅÍÍÛ.

Ñ×ÅÒ ÂÎÑÑÒÀÍÎÂËÅÍ

■■ ___________________ ÷èñëà îêðóã âîññòàíîâèë äîñòóï ê
êàðòî÷êå ýëåêòðîííûõ ðàññ÷åòîâ òàëîíîâ íà ïèòàíèå.

Åñëè âû ïîòåðÿëè âàøó êàðòî÷êó, çâîíèòå ïî òåëåôîíó 
1-877-328-9677. Åñëè âàì íóæíà ïîìîùü â ïîëüçîâàíèè
âàøåé êàðòî÷êè ÅÂÒ, îáðàòèòåñü ê ðàáîòíèêó, âåäóùåìó
âàøå äåëî.


